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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Bergetrokar 

(§7) Die Erfindung betrifft einen Berge-Trokar, mit dem in der 
endoskopischen Chirurgie aus dem Bauraum Darmteiie, 
Blinddarme und Gallenblasen ohne Gefahr einer Perforation 
dieser Organe sowie aus dem Brustkorb Geschwulste und 
Teile der Lungen leicht und schonend entfernt werden 
konnen. Dies wird dadurch erreicht, daS das Trokar-Fuh- 
rungsrohr im vorderen, distalen Teil durch zwei Halbschalen 
gebildet wird, die sich nach dem Durchdringen der Bauch- 
decke oder nach dem Einfuhren in den Brustkorb durch 
Federkraft trichterformig aufspreizen und das zu entfernen- 
de Praparat mittels einer FaSzange in diesen Trichter 
hineingezogen und nach au&en durchgezogen werden kann. 
Die Fuhrungsrohr-Halbschalen sind konisch gestaltet, so 
daB sich eine zylindrische Fuhrung fur einen Trokar mit 10 
mm Durchmesser ergibt und der Berge-Trokar zum Direkt- 
einstich geeignet ist. Fur diese Anwendung lassen sich die 
J Fiihrungsrohr-Halbschalen durch ein Klemmrohr, das sich 
mittels Drehen nach vorne schiebt, zusammenklemmen und 
in der nun konischen Form fest fixieren. 
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Beschreibung 

Es handelt sich hierbei urn ein universell in der endo- 
skopischen Chirurgie verwendberes Gerat Es konnen 
damit aus dem Brustkorb GeschwQlste und Lungenteile 5 
genauso leicht und schonend entfernt werden, wie aus 
dem Bauchraum Darmteile, Blinddarme und Steingal- 
Ienblasen. 

Da die Erfindung- ein Operationsinstrument betrifft, 
welches hauptsachlich der endoskopischen Gallenbla- 10 
senentfernung (Cholecystektomie) dient, soil die Handa- 
bung an dieser Operation erkiart werden. Der Eingriff 
wird zwischenzeitlich in alien groBeren und auch kleine- 
ren Kliniken durchgefuhrt. Die adaquate Entfernung 
der Gallenblase aus dem Bauchraum durch die geschlos- 15 
sene Bauchdecke ist bisher noch nicht ausreichend ge- 
16st. 

Als das zur Zeit schonendste Verfahren zur Entfer- 
nung einer erkrankten Gallenblase, das heiBt einer 
Stein-Gallenblase, gilt die endoskopische Technik- Im 20 
Gegensatz zur "offenen" Operation, bei der ein 10 bis 
15 cm langer Schnitt im Oberbauch den Zugangsweg 
zur Gallenblase darstellt, sind beim endoskopischen 
Operationsverfahren 3 bis 4 kleine — in der Regel 0,5 
bis 1 cm lange — Hautschnitte ausreichend. 25 

Nach Einblasen von ca. 4 Liter Kohlendioxydgas in 
den Bauchraum iiber eine spezielle Punktionsnadel wird 
zuerst eine Hulse mit 1 1 mm Durchmesser mit Hilfe 
eines Trokars in der Nabelgegend eingefiihrt Der Tro- 
kar wird anschlieBend gegen eine Staboptik mit inte- 30 
grierter Lichtquelle ausgetauscht. Sodann werden unter 
Sicht 2 bis 3 weitere Trokarhuisen durch die Bauchdek- 
ke in den Oberbauch eingebracht. Durch diese Hulsen 
werden Greif-, Halte und Koagulationsinstrumente so- 
wie Clipzangen und eine Spill-Saugvorrichtung einge- 35 
ftihrt. 

Wahrend das Kohlendioxyd-Volumen im Bauchraum 
durch ein elektronisch gesteuertes Gerat konstant ge- 
halten und so die Bauchdecke von den im Bauchraum 
liegenden Organen abgehalten wird, wird vom Opera- 40 
teur die Gallenblase freiprapariert. Dabei wird der Gal- 
lenblasengang nach Setzen von 2 Clips durchtrennt, 
ebenso die zu- und abfiihrenden BlutgefaBe. anschlie- 
Bend wird die steingefullte Gallenblase aus dem Bauch- 
raum entfernt. Dies ist oft sehr schwierig, weil der 45 
Durchmesser der Gallensteine fast immer groBer als 
10 mm ist und sich dadurch die zu entfernende Gallen- 
blase vor der Mundung der fiir die Entfernung vorgese- 
henen Trokarhulse aussttilpt Fig, 1 zeigt eine derartige 
Situation: 50 

Durch die Bauchdecke 1 ragt die Trokarhulse 2 in den 
Bauchraum, mit der Greifzange 3 ist die zu entfernende 
Gallenblase 4 gefaBt und soil nun in Pfeilrichtung mit 
der FaBzange 3 durch die Trokarhulse 2 nach auBen 
gezogen werden. 55 

Wie die Darstellung in Fig. 1 zeigt, ist dies haufig 
nicht mdglich, bei zu starkem Zug mit der FaBzange 3 in 
Pfeilrichtung kann die Wand der Gallenblase aufreiBen; 
es bestiinde dann die Gefahr der {Contamination des 
gesamten Bauchraums mit alien schwerwiegenden Fol- 60 
gen. 

Urn die erkrankte und freipraparierte Gallenblase aus 
dem Bauchraum bergen zu kdnnen, werden deshalb der- 
zeit folgende Operationstechniken angewandt: 

65 

1. Erweiterung eines Hautschnittes und Herauszie- 
hen der Gallenblase durch die Bauchdecke ohne 
HUlse. Nachteilig bei dieser Technik ist, daB neben 
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der Erweiterung des Hautschnittes die Gefahr be- 
steht, daB die Gallenblase beim Durchziehen durch 
die Bauchdecke einreiBen oder platzen kann. Als 
Folge ware mit einer galligen Bauchfellentziindung 
zu rechnen. AuBerdem fallen auch die Steine in den 
Bauchraum zuriick und mussen einzeln aufgesucht 
und geborgen werden. 

2. Bei der zweiten bekannten Technik wird ein 
Hautsehnitt* so v weit vergrdBert, daB eine Hulse mit 
20 mm Durchmesser eingefiihrt werden kann. Es 
gibt aber Gallensteine, die groBer als 20 mm oder in 
ihrer Gesamtheit grdBer sind und deshalb auch 
nicht durch die groBere Trokarhulse hindurchgezo- 
gen werden kdnnen. 

3. Die dritte und oft angewendete Technik besteht 
in der Erweiterung eines Hautschnittes und Erwei- 
terung des Durchgangs durch die Bauch decke mit- 
tels eines zwei- oder dreischenkligen Spreiz-Speke- 
lums. Mit dieser Technik lassen sich zwar die Ge- 
fahren durch ZerreiBen der Gallenblase oder der 
Kontamination der Bauchdecke weitgehend ver- 
meiden, die beschrtebene Methode hat jedoch wie 
auch die unter 1. beschriebene Technik einen gra- 
vierenden Nachteil: Die Kohlendioxydfullung des 
Bauchraums geht verloren, somit auch die Uber- 
sicht durch das in der Nabelgegend eingefiihrte En- 
doskop. Fiir die abschlieBende und auf jeden Fall 
erforderliche Inspektion des gesamtes Bauchraums 
und der bei der Freipraparation der Gallenblase 
gesetzten Clips oder AbschnQrungsschlingen und 
der Elektrokoagulationen muB der erweiterte 
Schnitt zuerst verschlossen und der Bauchraum 
wieder mit Kohlendioxydgas gefullt werden. Dies 
ist zeitraubend und fur den Patienten belastend. 

4. Als weitere Technik wird die Zertriimmerung der 
Steine im Bauchraum mittels Ultraschall oder 
durch elektrohydraulische Systeme angewendet 
Die Ultraschallzertrummerung — wie auch die 
elektrohydraulischen Systeme — haben bisher kei- 
ne groBere Verbreitung gefunden, da wesentliche 
Nachteile in Form hoher Anschaffungskosten so- 
wie hohem Zeitaufwand fur die Steinzertriimme- 
rung (bis 30 Minuten) bestehen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die Nach- 
teile der beschrienen Techniken zu vermeiden und eine 
Mdglichkeit zu schaffen, eine mit groBen Steinen gefiill- 
te Gallenblase schnell, gefahrlos, ohne Schnitterweite- 
rung und ohne Druckverlust aus dem Bauchraum zu 
bergen. 

Gelost wird diese Aufgabe durch ein Operationsin- 
strument, das nach dem iiblichen Prinzip einer Trokar- 
hulse mit vorzugsweise 20 mm Durchmesser und einem 
Trompetenventil zur Abdichtung konstruiert ist. In 
Fig. 2 ist eine beispielhafte Ausfilhrung des Erfindungs- 
gegenstands dargestellt und wird im folgenden anhand 
dieser Darstellung erlautert: 

In ein Ventiistiick 5 ist ein Fiihrungsrohr 6 eingesetzt. 
Dieses Fiihrungsrohr 6 ist am unteren Ende konisch 
gestaltet und der Konus so bemessen, daB der durchge- 
steckte Trokar 7 auf der Fiihrungsflache 8 genau zen- 
triert und gefuhrt wird. Das Fiihrungsrohr 6 ist bei der 
Trennlinie 9 durchgetrennt und besteht ab dieser Trenn- 
linie aus zwei Halbschalen 10a und 10b. Das Fiihrungs- 
rohr 6 und die beiden Halbschalen 10a und 10b sind 
durch die beiden vorgespannten Federblatter 11a und 
lib miteinander unlosbar verbunden. Uber das Fiih- 
rungsrohr 6 ist das im Drehteii 12 festverschweiBte 
Spannrohr 13 geschoben. In das Drehteii 12 ist der Fiih- 
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rungsschlitz 14 eingefrast. Dieser Fuhrungsschlitz 14 hat 
in der beispielhaften Ausfuhrung eine Steigung von 
12 mm pro halber Umdrehung. 

In Fig. 2 ist das erfindungsgemaBe Operationsinstru- 
ment so dargestellt, daB durch Rechtsdrehung des Dreh- 5 
stiicks 12 bis zum aus dem Schraubstift 15 gebildeten 
Anschlag das Spannrohr 13 die Trennlinie des Fiih- 
rungsrohrs 6 uberdeckt und die beiden Halbschalen 10a 
und 10b zusammenschlieBt. Die beiden Halbschalen 10a 
und 10b haben einen nach oben und unten konisch ver- 10 
laufenden leichten Wulst 17. Dadurch wird bewirkt, daB 
beim Vordrehen des Spannrohrs 13 die Halbschalen 10a 
und 10b zusatzlich formschliissig und fest zusammenge- 
driickt werden. 

Der Vorteil der Erfindung wird aus Fig. 3 ersichtlich. 15 
In dieser Darstellung ist das Drehstuck 12 mit dem 
Spannrohr 13 durch Linkdrehung so weit nach oben 
geschoben, daB sich die beiden Fuhrungsrohr-Halbscha- 
len 10a und 10b durch die Vorspannung der Federn 11a 
und lib in der dargestellten Weise offnen. Eine Gallen- 20 
blase kann nun durch das im unteren Abschnitt trichter- 
formige Fuhrungsrohr 6 ohne Gefahr des AufreiBens 
nach oben gezogen werden. Falls sich in der zu bergen- 
den Gallenblase Gallensteine mit groBerem Durchmes- 
ser als dem Innendurchmesser des Fiihrungsdrahtes 6 25 
befinden, dann werden die beiden Fiihrungsrohr-Halb- 
schalen 10a und 10b durch Rechtsdrehung des Drehteils 
12 und der dadurch bewirkten Abwartsbewegung des 
Spannrohrs 13 so weit zusammengeklemrnt, daB nun das 
komplette, gemaB der Erfindung ausgeftihrte Opera- 30 
tionsinstrument durch die Bauchdecke gezogen werden 
kann. Dabei schutzen die beiden teilweise zusammenge- 
klemmten Halbschalen 10a und 10b die Gallenblase vor 
einer unabsichtlichen Perforation und die Bauchdecken- 
Durchfuhrung muB nicht erweitert werden. 35 

Die steingefiillte Gallenblase kann sich dem Innen- 
raum des Bergetrokars anpassen, ohne einzureiBen. 
GroBere Steine werden in der Gallenblase und dem 
Bergetrokar zusammengedriickt. 

Bei dem Bergevorgang ist das Operationsinstrument 40 
gemaB der Erfindung durch eine in der Schraubkappe 
16 montierte und dem dort durchgefuhrten Schaft der 
FaBzange 3 enganliegenden Gummidichtung nach au- 
Ben abgedichtet 

Die Erfindung bietet demnach folgende Vorteile: 45 

Durch die Aufspreizung der beiden unteren Fiih- 
rungsrohr-Halbschalen und mittels zwei vorgespannten 
Federbiattern ergibt sich eine trichterformige Offnung, 
in die eine freipraparierte Gallenblase ohne Gefahr der 
Perforation in das Fuhrungsrohr hinein- und nach auBen 50 
durchgezogen werden kann. In geschlossenem Zustand 
der unteren Halbschalen hat das Fuhrungsrohr eine ko- 
nusfdrmige Gestaltung. Dadurch genugt ein Haut- 
schnitt in der GroBe wie fur einen 10—15 mm Trokar 
notwendig, um bei entsprechendem Druck die Trokar- 55 
hulse mit 20 mm Durchmesser durch die Bauchdecke zu 
fuhren, wobei die konusformige Gestaltung die notwen- 
dige Dilatation des Bauchdeckengewebes bewirkt In 
geschlossenem Zustand der vorderen Fuhrungsrohr- 
Halbschalen erfolgt eine Zentrierung und Fuhrung nor- 60 
maler Instrumente mit 10 in Schaftdurchmesser. Da- 
durch eignet sich die Trokarhulse gemaB der Erfindung 
zur Bergung einer Gallenblase wie auch zur Fuhrung 
von Instrumenten mit dem normal ublichen Durchmes- 
ser. 65 

Durch die {Combination des Fuhrungsrohrs mit einem 
Ventilmechanismus und einer zusatzlichen Dichtung am 
oberen Ende wird sowohl beim Einfiihren normaler In- 
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strumente wie auch beim Hindurchziehen einer Gallen- 
blase der abdominale Oberdruck mit dem insufflierten 
Kohlendioxydgas aufrechterhalten. Durch Vorschieben 
eines Spannrohrs uber die trichterformig gespreizten 
Fuhrungsrohr-Halbschalen werden dieselben wieder 
zusammengeklemrnt, so daB sich das erfindungsgemaBe 
Operationsinstrument nach Beendigung der Operation 
sicher und leicht aus der Bauchdecke wieder herauszie- 
hen laBt. 

Patentanspruche 

1. Berge-Trokar zur Entfernung von 

a) Gallenblasen, Blinddarmen und Darmab- 
schnitte aus dem geschlossenen Bauchraum, 
ohne Gefahr einer Perforation und dadurch 
bedingter Kontamination des Bauchraums 
oder der Bauchdecke, 

b) zur Entfernung von Geschwiilsten und Lun- 
genteilen aus dem Brustkorb, 

dadurch gekennzeichnet, daB ein Trokar- Fuh- 
rungsrohr (6) an einer Schnittstelle (9) vom unteren 
Fuhrungsrohrteil getrennt ist und der untere Fiih- 
rungsteil in zwei Fuhrungsrohr-Halbschalen (10a 
und 10b) geteilt ist und die beiden Fuhrungsrohr- 
Halbschalen (10a und 10b) durch zwei vorgespann- 
te Federstahlbander (11a und lib) mit dem oberen 
Teil des Fuhrungsrohres (6) fest verbunden sind. 

2. Berge-Trokar nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sich die Fuhrungsrohr-Halbschalen 
(10a und 10b) mit einem Winkel von 6°. so verjiin- 
gen, daB sich ein AuBendurchmesser von 1 1 mm 
und ein Innendurchmesser von 10 mm ergibt und 
daB dadurch eine zylindrische Fuhrung (8) zur 
Durchfuhrung eines Trokars mit 10 mm Durchmes- 
ser oder von Operationsinstrumenten mit dem glei- 
chen Durchmesser gebildet wird. 

3. Berg-Trokar nach den Anspruch en 1 und 2 da- 
durch gekennzeichnet, daB uber das Fuhrungsrohr 
(6) ein Drehstuck (12) mit darin eingeschweiBtem 
Klemmrohr (13) geschoben ist, daB dieses Klemm- 
rohr (13) mit seinem Drehstuck (12) durch Drehen 
auf dem Fuhrungsrohr (6) in axialer Richtung ver- 
schoben wird, und daB bei axialer Bewegung des 
Klemmrohrs (13) nach unten die beiden Fuhrungs- 
rohr-Halbschalen (10a und 10b) zusammenge- 
klemrnt werden, und daB bei axialer Bewegung des 
Klemmrohrs (13) nach oben die beiden Fuhrungs- 
rohr-Halbschalen (10a und 10b) durch die Vorspan- 
nung der Stahlbandfedern (11a und lib) sich trich- 
terformig offnen. 

4. Berge-Trokar nach den Anspruchen 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB am oberen Ende der 
Fuhrungsrohrhalbschalen (10a und 10b) ein nach 
beiden Seiten konisch verlaufender Wulst (17) ein- 
gearbeitet ist, und daB der maximale Durchmesser 
dieses Wulstes (17) mindestens 0,5 mm groBer als 
der Innendurchmesser des Klemmrohrs (13) be- 
tragt, und daB dadurch beim Vordrehen des 
Klemmrohrs (13) uber die Schnittstelle (9) die bei- 
den Fuhrungsrohr-Halbschalen (10a und 10b) zu- 
satzlich formschliissig und fest zusammengedriickt 
werden. 

5. Berg-Trokar nach den Anspruchen 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Auf- und Abbewe- 
gung des Spannrohrs (13) mit dem Drehstuck (12) 
in axialer Richtung durch Drehung am Drehstuck 
(12) und einem in das Drehstuck (12) eingefrasten 
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schraubenformigen Schlitz (14) in Verbindung mit 
einem Schraubstift (15) bewirkt wird. 
6. Berg-Trokar nach den Anspriichen 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Auf- und Abbewe- 
gung des Spannrohrs (13) mit dem Drehstuck (12) 5 
in axialer Richtung durch Drehung am Drehstuck 
(12) und einem in das Drehstuck (12) und dem pro- 
ximalen Ende des FQhrungsrohres (6) eingeschnit- 
tenen Gewinde bewirkt wird. 
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